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Resumen

El arco aórtico se caracteriza por el nacimiento de 3 ramas colatera-
les cuyo orden habitual de irrupción corresponde a: tronco arterial 
braquiocefálico, arteria carótida común izquierda y arteria subclavia 
izquierda. Las variaciones anatómicas de dichos troncos supraaórticos 
son consecuencia de alteraciones en el desarrollo embrionario de la 
aorta primitiva. En el presente estudio se reporta y analiza el caso de 
un Arco Aórtico Bovino observado durante la disección del mediasti-
no de un cadáver.
Con base en los hallazgos y la bibliografía consultada se realizó el 
análisis de la incidencia de esta variación, además se propuso una 
reclasificación de las variaciones del Arco Aórtico.

Palabras clave: arco aórtico; variaciones anatómicas del arco aórtico; 
arco bovino; ostium común; clasificación del arco aórtico.

Abstract

The aortic arch is characterized by the origin of 3 collateral branches, 
whose usual order of irruption is: the arterial brachiocephalic trunk, 
the left common carotid artery and the left subclavian artery. The 
anatomic variations of these supra-aortic trunks are the consequence 
of embrionary development alterations of the primitive aorta. The 
present investigation reports and analyzes the case of a bovine aortic 
arch, observed during the dissection of a corpse´s mediastinum.
Based on the findings and the bibliography consulted, the analysis of 
this variation´s incidence was performed, as well as the proposal of 
the aortic arch´s variations reclassification

Keywords: aortic arch; anatomic variations of the aortic arch; bovine 
arch; common ostium; aortic arch classification.

Introducción

Durante la formación de los arcos faríngeos durante la 4ª 
y 5ª semana del desarrollo embriológico, cada arco recibe 
una arteria denominada “arco aórtico”, derivadas del saco 
aórtico donde se enumera seis pares de arterias, una para 
cada arco faríngeo1, donde el tercer arco aórtico forma la 
Arteria Carótida Común (ACC) y la primera porción de la 
Arteria Carótida Interna (ACI) mientras que el cuarto arco 
aórtico izquierdo forma parte del tramo del cayado de la 
aorta que corresponde al nacimiento de la Arteria Carótida 
Común Izquierda (ACCI) y la Arteria Subclavia Izquierda (ASI) 
y, por su parte, el derecho origina la porción proximal de la 
arteria subclavia, mientras que la Arteria Carótida Común 
Derecha (ACCD) y la Arteria Subclavia Derecha (ASD) están 
formadas por las aortas dorsales.1,2,3,4

Por último, las arterias vertebrales se originan por fusión 
de las arterias intersegmentaria cervicales que nacen de las 
aortas dorsales. 

Dichas arterias intersegmentaria sufren una regresión ex-
cepto la séptima que forma la porción proximal de la Arteria 
Subclavia (AS).1,2,3,4

Todas las variaciones y anomalías observadas en el origen, 
recorrido y ramificación del TBC dependen del modo en que 
se fusionan los arcos aórticos, en donde conocemos el pa-
trón normal descripto por los libros de anatomía humana,5,6,7 
en los cuales describen tres ramas supraaórticas ubicadas de 
derecha a izquierda por el TBC, ACCI y ASI, pero dicha dis-
tribución está presente alrededor del 70% de los humanos8 
donde la variación más frecuente que le sigue a esta es la de 
la arteria bovina que representa entre un 20-30%.9,10

El objetivo del presente trabajo es realizar un reporte de 
caso de una variación del arco aórtico y analizar las actuales 
clasificaciones de las variantes del arco aórtico.

Caso

Las observaciones de las estructuras anatómicas fueron 
realizadas durante la disección del mediastino de un cadáver 
masculino de aproximadamente 50 años, fijado y conserva-
do en formol, perteneciente a la Cátedra II de Anatomía Hu-
mana Normal de la Facultad de Medicina [U.N.N.E.+
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Durante la disección del espécimen en cuestión se obser-
vó la presencia del nacimiento del TBC junto a la ACCI por lo 
que se procedió a la inspección y disección de resto del arco 
aórtico observándose esa única variación. (Fig. 1)

Fig. 1: A) Disección de mediastino anterior. 1. Arco Aórtico Bovino; 2. Tronco 
Arterial Braquiocefálico; 3. Arteria Carótida Común Izquierda; 4. Arteria Subclavia 
Izquierda; 5. Tronco Venoso Braquiocefálico Izquierdo; 6. Tronco Venoso 
Braquiocefálico Derecho; 7. Vena Cava Superior; 8. Nervio Vago Izquierdo.  
B) Disección de mediastino anterior y base del cuello. 1. Arco Aórtico Bovino; 2. Tronco 
Arterial Braquiocefálico; 3. Arteria Carótida Común Izquierda; 4. Arteria Subclavia 
Izquierda; 5. Arteria Carótida Común Derecha; 6. Arteria Subclavia Derecha; 7. Tronco 
Venoso Braquiocefálico Izquierdo; 8. Nervio Vago Izquierdo.

Para determinar si la misma se correspondía a una de las 
variaciones propuestas por la clasificación de Natsis9 se pro-
cedió a introducir un elemento de visualización óptica flexi-

ble, que nos permitió visualizar el interior de la estructura, 
observándose que tenían un ostium común confirmando así 
la presencia de la variación conocida como Arco Bovino (Fig. 
2). El resto de las estructuras anatómicas se encontraban tal 
como lo describe la literatura clásica.

Fig. 2: Imagen tomada desde el interior con boroscopio flexible en donde se observa 
el Ostium Común entre el Tronco Arterial Braquiocefálico y la Arteria Carótida Común 
Izquierda.

Discusión

Se han realizado numerosos estudios sobre la clasificación 
de las variaciones en las ramas del cayado aórtico, en su ma-
yoría retrospectivos, mediante la revisión de angiografías, 
por cateterismo o tomografía axial computarizada.

En primer lugar, encontramos la clasificación propuesta 
por Natsis9 en 2008, en donde el mismo enumera las varia-
ciones del arco aórtico del I al VIII los cuales se describen en 
la siguiente imagen y tabla. (Fig. 3). (Tabla I)

En el año 2012, Herrera Ortíz y col.10 proponen su clasi-
ficación basada en sus disecciones en donde los diferentes 
tipos de Arco Aórtico se describen en letras (de la A hasta la 
G). (Fig. 4)

Posteriormente, en el año 2013 se propone la clasifica-
ción más conocida hoy en día, junto a la de Natsis, que co-
rresponde a la propuesta por Vućurević y col.11 quienes en 
su trabajo proponen 8 tipos diferentes del Arco Aórtico, los 
mismos se describen en la Tabla II. 

Continuando con la clasificación, en el año 2015 Huapaya 
y col.12 agregan a la clasificación propuesta por Natsis 3 tipos 
más (tipo IX, X y XI). (Fig. 5)
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Fig. 3: Clasificación del arco aórtico según Natsis. TB: Tronco Braquiocefálico; SD: 
Subclavia Derecha; CCD: Carótida Común Derecha; CCI: Carótida Común Izquierda; SI: 
Subclavia Izquierda; VI: Vertebral Izquierda; ASDL: Arteria Subclavia Dextralusoria 

Tipo Arterias

I TB + CCI + SI

II Ostium común para TB y CCI + SI

III TB + CCI + SI + VI

IV SD + TABc + SI

V TABc + SI + ASDL

VI TABc + TABs

VII SD + CCD + CCI +SI

VIII TB + ATI + CCI + SI

Tabla I: Clasificación de Natsis

Tipo Arterias

I TBC + ACCI + ASI

II TBC + ostium común para ACCI y ASI

III Ostium común para TBC y ACCI + ASI

IV ACCD + ACCI + ASI + ASDA

V ASIA + ASD + ACCD + ACCI

VI TBC + ACCI + AVI + ASI

VII TBC + ACCI + ASI + AVD

VIII TBC + ATM + ACCI + ASI

Tabla II: Clasificación de Vućurević

Fig. 4: Clasificación propuesta por Herrera Ortiz. A: Arco Aórtico Tipo A. 1. TBC 2. ACCI 
3. ASI. B. Arco Aórtico Tipo B: 1. Tronco braquiobicarotideo. 2. ASI. C. Arco Aórtico Tipo C: 
1. Tronco braquiobicarotideo. 2. AVI 3. ASI. D. Arco Aórtico Tipo D: 1. TBC. 2. ACCI. 3. AVI. 
4. ASI. E. Arco Aórtico Tipo E: 1. TBC 2. ACCI 3. AVI + ASI (ostium común). F. Arco Aórtico 
Tipo F: 1. ACCD. 2. ACCI. 3. ATI. 4. AVI. 5. ASI. 6. ASDA. G. Arco Aórtico Tipo G: 1. ACCD. 
2. ACCI. 3. AVI. 4. ASI. 5. ASDA

Fig. 5: Tipos de variaciones del Arco Aórtico agregadas a la clasificación de Natsis por 
Huapaya

Un año más tarde, en el 2016 Wang y col.13 en su estudio 
realizan su propia clasificación en la cual describen 12 tipos 
de variantes del arco aórtico. (Fig. 6)

En el año 2019, Gómez – Castro y col.14 presentan en su 
estudio realizado en base a sus hallazgos su propia clasifica-
ción, la cual es similar a la propuesta por Natsis, presentando 
una leve modificación de la misma como se observa a con-
tinuación. (Fig. 7)

En base a las bibliografías revisadas encontramos que 
nuestro hallazgo se corresponde a una Tipo II según Natsis 
y Herrera Ortíz, Tipo III según Vućurević, Tipo IX según Hua-
paya, Tipo B1 según Wang y Tipo II según Gómez – Castro.

Durante la revisión y el análisis de las diferentes clasifi-
caciones encontramos diferencias tales como las descripta 
por Huapaya y Gómez – Castro en la cual, según el primero 
nuestro hallazgo corresponde al Tipo IX, sin embargo, en la 
clasificación realizada por Gómez – Castro agregan a la Arte-
ria Tiroidea IMA (ATI) como rama del Arco Aórtico. 

Sin embargo, lo cierto es que la variación conocida o de-
nominada como Arco Bovino es la más común, en donde 
el tronco braquiocefálico comparte un origen común con la 
arteria carótida común izquierda, o menos común cuando 
esta última sale directamente del TBC con una prevalencia 
del 13% y 9% respectivamente.15,16

Sypeker y col.17 examinaron la prevalencia del arco bovino 
y de otras variaciones del arco aórtico en pacientes con ACV 
embolico comparado con pacientes control, una muestra de 
474 pacientes el arco bovino tuvo una prevalencia de 25.7% 
en el grupo de ACV versus 17.1% en el grupo control, su-
giriendo que esta diferencia se puede atribuir a propiedades 
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Fig. 6: Clasificación propuesta por Wang

Fig. 7: Clasificación propuesta por Gómez – Castro

hemodinámicas alteradas en la configuración bovina. M. 
Gold y col.18 su estudio analizó retrospectivamente la latera-
lidad del infarto en pacientes con arco aórtico estándar y en 
pacientes con arco bovino.

No encontraron diferencias estadísticamente significativas 
respecto a la lateralidad, hubo una tendencia hacia el infarto 
derecho en pacientes con anatomía estándar, mientras que 
en pacientes con arco bovino hubo 50% de chance de tener 
infarto izquierdo o derecho.

Por lo que, en base a las diferencias entre los diferentes 
autores decidimos realizar la revisión y análisis correspon-
dientes para proponer una reclasificación para ser conside-
rada de manera universal en la cual basamos la clasificación 
partiendo de la básica propuesta por Natsis en 2008 con 
los agregados realizados por Gómez – Castro en 2019 pero 
agregando en el tipo II una subclasificación en Tipo IIA que 

se corresponde a TBC + ACCI con ostium común y Tipo IIB 
en la cual el TBC y la ACCI son ramas de un tronco común 
como se observan en la figura N°8. (Fig. 8)

Además, en lo que atañe a cirugía vascular y endovascular 
por su importancia a la hora de realizar procedimientos en 
patologías del arco aórtico, las clasificaciones más utilizadas 
para estos son la conocida mundialmente, la clasificación 
propuesta por Natsis9 descripta con anterioridad y la de Co-
llet – Edwards19 (Fig. 9) la cual consiste en 4 tipos que se 
describen a continuación:

• Tipo I: Existe un pequeño tronco que se separa y del 
cual se originan las ramas derecha e izquierda de la 
arteria pulmonar.

• Tipo II: Ambas arterias nacen de la cara posterior del 
TA separadas por una corta distancia.

• Tipo III: Cada arteria nace independiente de la cara 
lateral de TA, alejadas entre sí.

• Tipo IV: Una rama nace del tronco, la otra de la aorta 
descendente o del Ductus.
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Sin embargo, Van Praagh20 cuestiona la clasificación de 
Collet, (Fig. 9) especialmente el tipo IV, e introduce algunas 
modificaciones teniendo en cuenta la presencia o no de co-
municación interventricular e interrupción del arco aórtico. 
Utiliza el prefijo A para indicar la presencia de CIV o B para el 
septum intacto. Por otra parte, en el tipo IV incluye al tronco 
arterioso asociado a la interrupción del arco.21

Fig. 9: Clasificación de Collet – Edwards y Van Praagh. I: Tipo I; II: Tipo II; III: Tipo III. IV: 
Tipo IV

Conclusión

En base a lo mencionado anteriormente, nuestro hallazgo 
corresponde a la llamada “Arteria Bovina” por su similitud 
que presenta el mismo. Dicho hallazgo constituye la varia-
ción más frecuente en la población representando un 20-
30% de las variaciones de las ramas supraaórticas. 

El mismo se caracteriza por dar origen a 2 ramas su-
praaórticas y, a su vez, dicha variación tiene 2 tipos de 
presentación:

• Tipo II A: el más frecuente representado el 13% co-
rresponde a aquel que presenta un ostium común en-
tre el TBC con la ACCI.

• Tipo II B: es menos frecuente (9%) en donde la ACCI 
y el TBC nace del tronco innominado.

En las imágenes podemos ver desde una vista externa el 
nacimiento de dichas arterias mientras que, si bien a simple 
vista es identificable, pero con la utilización de un elemento 
de visualización óptica flexible conectado a un computador 
pudimos determinar la presencia de un ostium común entre 
ambas arterias como se observa en la otra imagen presenta-
da. (ver Fig. 2)

Fig. 8: Nueva clasificación propuesta en donde se introduce la división del Tipo II en 
Tipo IIA y Tipo IIB
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